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هﺪﻴﻜﭼ  
 ﻲﺸــ ﻧﺎﻜﺗ يﺎــ ﻫرﺎﺘﻓر يﺮﻳﺬــ ﭘﺮﻄﺧ و ﻪــ ﻛ ًﺎــ ﻋﻮﻤﺠﻣ يﺎــ ﻫرﺎﺘﻓر ناﻮــ ﻨﻋ ﺎــ ﺑ
هﺮﻃﺎﺨﻣ  ﻲﻣ هﺪﻧاﻮﺧ ﺰﻴﻣآ هدﺮﺘﺴـﮔ ﻒﻴﻃ هﺪﻧﺮﻴﮔﺮﺑرد ،دﻮﺷ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر زا يا
ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻧﺪﺷر تﺬﻟ ، ﻪـﻧﺎﻳﻮﺟ  و تﺎـﺟرد ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ًﺎـﻣﻮﻤﻋ ﺮـﻄﺧ ﻻﺎـﺑ ﺪﻨﺘﺴـﻫ. 
ﻲﻣ ﺗ دﻮﻤﻧ ﺎﻋدا ناﻮﺗﺐﻴﺳآ زا يرﺎﻴﺴﺑ ﻲﻠﺻا ﻪﺘﺴﻫ يﺮﮕﺸﻧﺎﻜ  ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫ
 ﺪـﻨﻧﺎﻣﻲـﺑ  ،ﻲﺴـﻨﺟ يرﺎﺑوﺪـﻨﺑيزﺎـ ﺑرﺎﻤﻗ  ،ﻪـ ﻧﻮﮔرﺎﻤﻴﺑ  فﺮﺼـﻣءﻮﺳ ،داﻮـﻣ
لﻼﺘـﺧا  ﺖـﺳا يرﺎـﻜﻫﺰﺑ و ﺖﻴﺼـﺨﺷ يﺎـﻫ.  ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـ ﺑ ﺎـﻣ رﻮﺸـﻛ رد
ناﻮﺟ  و يرﺎـﻜﻫﺰﺑ يﻻﺎـﺑ خﺮـﻧ و رﻮﺸـﻛ ﺖـﻴﻌﻤﺟ مﺮﻫ ندﻮﺑ فﺮﺼـﻣءﻮﺳ
 زﺎﻴﻧ ،داﻮﻣ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪﺑ يزﺎـﺳراﺰﺑا و  و يﺮﮕﺸـﻧﺎﻜﺗ ﻪـﻨﻴﻣز رد
ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻲﺸﻧﺎﻜﺗ يﺎﻫرﺎﺘﻓر دﻮﺷ.  
 ﻒﻳرﺎﻌﺗ ﻪﻨﻴﻣز رد ،ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور و ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور رد ﻪﻟﻮﻘﻣ ﻦﻳا ﺖﻴﻤﻫا دﻮﺟو ﺎﺑ 
ﻪﻳارا دراد دﻮﺟو ﻲﻤﻛ ﻖﻓاﻮﺗ هﺪﺷ .  يروﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد، ﺖﺳا هﺪﺷ شﻼﺗ 
 ﻒﻳرﺎﻌﺗ ﻲﻧﻮﮔﺎﻧﻮﮔ يﺮﮕﺸﻧﺎﻜﺗ هﺪﻳﺪﭘ زا نﻮﻨﻛﺎﺗ ﻪﻛ ﻪﻳارا  و هﺪﺷ ﻢﻫ ﻦﻴﻨﭼ 
 يﺎﻫدﺮﻜﻳورﺘﻣ ﻲﺗوﺎﻔ نآ ﻲﺑﺎـﻳزرا رد ﻪـﻛ ﻪـﺑ رﺎـﻛ رد ،ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ 
ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ  ﻚﻳ يا دﻮـﺷ يروآدﺮـﮔ ﻪـﭼرﺎﭘ. ﻢـﻫ  ﻦﻴـﻨﭼ عاﻮـﻧا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا رد 
شور  ﻪﻧﻮﻤﻧ و دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ ﻪﺑ يﺎﻫ ﺎـﻫرﺎﺘﻓر ﻦـﻳا ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ هﺪﺷ هدﺮﺑ رﺎﻛ
 رﻮﺸﻛ ﻞﺧاد رد دﻮﺟﻮﻣ برﺎﺠﺗ و دﻮﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ.  يﺎـﻫرﺎﻜﻫار ﺰـﻴﻧ نﺎﻳﺎﭘ رد
 ﻦﻳا رد ﻲﻧﺎﻣرد ﻒﻠﺘﺨﻣز ﻪﻨﻴﻣﻊﻤﺟ و ﺚﺤﺑ درﻮﻣ ﻲﻣ راﺮﻗ يﺪﻨﺑ دﺮﻴﮔ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ: يﺮﮕﺸﻧﺎﻜﺗ؛ﻲﺸﻧﺎﻜﺗ رﺎﺘﻓر ؛هﺮﻃﺎﺨﻣ رﺎﺘﻓر  ﺰﻴﻣآ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :19/1/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :26/1/1387 [  
  Abstract 
Impulsive behaviors are activities in daily life which are 
sometimes referred to as risky activities and encompass a 
diverse group of reward-oriented, immature and high risk 
behaviors. It can be argued that impulsivity is the main 
core of different social pathologies such as disinhibited sexual 
behavior, pathological gambling, drug abuse, personality 
disorders and criminal activities. Considering the young 
population of our country and the high rate of crime and 
substance abuse, conducting research and providing cultural 
validated assessment instruments on impulsivity and im-
pulsive behaviors is necessary.  
Despite the importance of this subject in psychology and 
psychiatry, there is not much agreement with regard to the 
definitions. In this review article, the authors have aimed to 
gather different definitions of impulsivity which has been 
given up to the present as well as different approaches to 
its evaluation in a homogeneous collection. Also, different 
methods and examples of their application in the evaluation 
of these behaviors and current experiences in Iran will be 
presented. In the end, different methods and horizon of 
intervention and treatment will be discussed. 
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  ﺗﻌﺎرﻳﻒ 
ﺑﺮﮔﺰﻳﺪن ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ از ﻣﻴـﺎن ﭼﻨـﺪ ﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﺮدازش ، ﻳﻜـﻲ از ﻋـﺎﻟﻲﮔﺰﻳﻨـﻪ
ﮔﻴـﺮي  ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻋﻨﻮاناز اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ وﻳﮋه  .رود ﻣﻲ
در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﭘـﺮدازش  ،ﺷـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ  )MDR( 1آﻣﻴﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﻲرو  روﺑﻪﻫﺎﻳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ
دﻧﺒـﺎل دارد و در آﻧﻬﺎ ﺑﺎري از ﺳﻮد ﻳﺎ زﻳﺎن در ﺣﺎل ﻳـﺎ آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺳﻮد و ﻳﺎ زﻳﺎن ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻤـﺮاه ﻋﻴ
  (. اﻟﻒ و ب0831اﺧﺘﻴﺎري و ﺑﻬﺰادي، )اﺳﺖ 
آﻣﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴـﺮي  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻓـﺮاد دارد و اﺧـﺘﻼل در اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺗـﺼﻤﻴﻢ
 را ﺗﺸﻜﻴﻞ 3 و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ 2ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ  (.اﻟـﻒ  0831اﺧﺘﻴﺎري و ﺑﻬﺰادي،  )دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﺧﻮاﻧـﺪه 4آﻣﻴـﺰ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨـﺎﻃﺮه ،روﻳﻜﺮدﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ در 
ﺗـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ  ﻣـﻲﮔﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎﻳﻲ  ،ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
اﻣﻜـﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻨـﺪ، ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  اي ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ ﻳـﺎ زﻳـﺎن اﻧـﺪازه
، اﺧﺘﻴـﺎري )ﻛﻨﻨـﺪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﻧﻴـﺰ را ﭘـﺎداش اي ﮔﻮﻧـﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﺳـﻪ اﻳـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ داراي  .(2831 ،ﺟﻨﺘﻲ و ﻣﻘﻴﻤﻲ ﺑﻬﺰادي، 
  :زﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﺎﻣﻞ 
 ﺑﺮﮔﺰﻳﺪن ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨـﻪ از ﻣﻴـﺎن دو ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎ (اﻟﻒ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل   ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﮔﺰﻳﻨـﻪ(ب، ﭘـﺎداش اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ
ﺣﺘﻤـﺎل ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻧـﺎﮔﻮار در اﻧﺒـﻮدن  روﺷﻦ( ج و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار 
 (.0002، 6ك و ﭼِﺮِ5ﻟَﻦ)زﻣﺎن رﺧﺪاد رﻓﺘﺎر 
ﻣﺮدم در زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه دﺳـﺖ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﺴﻴﺎري از 
 و 01، اﺷــﻤﻴﺘﺰ9، دوﮔﻬﺮﺗـﻲ8ﺑ ـﺎرت، 7ﻣـﻮﻟﺮ) زﻧﻨـﺪ ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ ﻣـﻲ
از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ دادن ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن  .(1002، 11ﺳﻮان
 اﻣ ــﺎ ﺗﻌﺮﻳــﻒ دﻗﻴ ــﻖ ﭘﺪﻳ ــﺪه ،رﺳــﺪﻧﻈــﺮ ﺳــﺎده ﻣــﻲ  ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﻲ ﺑ ــﻪ
ﺎري در ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﺑـﺴﻴ ﭼﺮا ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف دﺷﻮار اﺳﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﻲ ﻳ ــﺎ ﻏﻴﺮﺗﻜﺎﻧ ــﺸﻲ ﺧﻮاﻧ ــﺪن ﻳ ــﻚ رﻓﺘ ــﺎر وﺟ ــﻮد دارد 
ﻧﻜﺘﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ  (.9991، 21اوﻧﺪن)
را در ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ ﺪ ﺑـﺮوز ﻳـﻚ رﻓﺘـﺎر ﻨﺗﻮاﻧﺗﻨﻮع ﻋﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻣـﺼﺮف ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي  .ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
، ﭘﺬﻳﺮيﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻲ ،ﻫﺎﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎد ﺑﻪ ﭘﺎداش 
 رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻨـﻴﻦ رﻓﺘـﺎر ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲدﻳﮕﺮ و ﻳﺎ ﺗﺎزه ﭼﻴﺰﻫﺎي 
   . را اﻧﺠﺎم دﻫﺪاي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ
ﻋﻤﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻳﻚ  و ﻣﻴﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺻﺮار 31ﺗﻜﺎﻧﻪ
 .(9891، 51ﺑﺮوﻛــﺮ) اﺳــﺖ 41ﻳــﻚ ﻣﺤــﺮك ذﻫﻨــﻲ ﻳ ــﺎ ﺑﻴﺮوﻧ ــﻲ 
روي آن اي از رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﮔﺴﺘﺮدهﻒ ﻃﻴ 61ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺑﺮاي دﺳﺖ رﺷﺪﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ، ﺑﻪ ﺷﺪهﺗﻔﻜﺮ ﻛﻤﺘﺮ 
و ، از ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲﺑﺮوز ﭘﺎداش ﻳﺎ ﻟﺬت 
اوﻧ ــﺪن،  )را در ﭘ ــﻲ دارﻧ ــﺪﺗ ــﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑ ــﻞ  ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي 
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي از دﻳـﺪﮔﺎه رﻓﺘﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.9991
ﺑﺮاﺑـﺮ در   ارزش ﻣـﺪت ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻢ ﻛﻮﺗـﺎهﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺳـﻮد درﺑ
، 71ﭘﺘـﺮي )ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت وﻟـﻲ ﺑـﺎ ارزش دﺳﺘﺎوردﻫﺎي 
  (.1002
اﺳﺎﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي و رﻓﺘـﺎر ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ داراي ﺳـﻪ 
 81واﻛـﻨﺶ ﺑـﻴﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻪ آن را از اﺻـﻄﻼﺣﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ اﺳﺖ 
ﺪون ، ﺑ 91ﻧﺸﺪه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، زده ﺷﺘﺎباﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ،  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺟﺪا 
واﻛـﻨﺶ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﺶ  ،ﻫـﺴﺘﻨﺪ  02ﻓﻜﺮ و ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺷﺘﺒﺎه 
اﻟﻌﻤﻞ، ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت و ﺟﺎي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮوز ﻋﻜﺲ  ﺑﻪ
ﺳـﻮان و )دﻫـﺪ  رخ ﻣـﻲ اﻟﻌﻤـﻞ ﻃـﻮل زﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻜـﺲ
ﺑــﺮﺧﻼف ﭼﻨــﻴﻦ  ﻫــﻢ ﻲﺗﻜﺎﻧــﺸ  رﻓﺘﺎرﻫــﺎي.(2002، 12ﻫﻠﻨــﺪر
 و ﻓﺮد ﺑﺮ وﺟﻮد رﻓﺘـﺎر آﮔـﺎﻫﻲ دارد  ﻛﻪ  اﺳﺖ 22رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺒﺮي 
ف از رﻓﺘﺎر، ﻧـﻪ ﻛـﺴﺐ ﻟـﺬت، ﺑﻠﻜـﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً دوري از ﻳـﻚ ﻫﺪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺘﻔﺎوت از  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﻲ 
ﺪ و ﻓ ــﺮد در ﻨﺑﺎﺷ ــﮔﻴ ــﺮي ﻣ ــﻲ  و ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ 32ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ در داوري
ﻣـﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﺧـﺘﻼل دارد ﻗـﻀﺎوت ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﭘﺎﻳ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲﺑ ــﺮ  (ﺟــﺎ ﻫﻤــﺎن) ﻣ ــﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران (.1002
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه  ماﻧﺠﺎ
 ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻮﺷـﺶ اﻧﺪ  ﻛﻮﺷﻴﺪه ،ﺑﺮ روي ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
اراﻳـﻪ  42اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -رواﻧـﻲ  -زﻳـﺴﺘﻲ  ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  روﻳﻜﺮد
  1 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑــﺮ روي  ﺷ ــﺪه  اﻧﺠ ــﺎمﻫــﺎي ﺑﺮرﺳ ــﻲ دردﻳ ــﺪﮔﺎه زﻳ ــﺴﺘﻲ 
ﺘﺎر اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧ   ﻧﺸﺎن داده ،ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  ﺧﺸﻮﻧﺖ
زدن ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ از اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي دﺳـﺖ ﺑﺮﺧﻲ ذﻫﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻃﻮري ﻛـﻪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
 52ﻫﺎي ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ ﺑـﺮ اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، اﻳﻦ اﻓﺮاد داﻣﻨﻪ 
ﺳـﻮﺧﺖ و  ﻣﻴـﺰان ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ و ﻪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ داﺷﺘ 
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 اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻧﺨـﺎﻋﻲ -ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﺳﺎز 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
ﺗﻨﺒﻴـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺳﻪ ﭘﺎﻳﻪ دﻳﺪﮔﺎه رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي را ﺑﺮ 
 3ﺗﻮﺟـﻪ/ ﺑ ـﺎزداري ﭘﺎﺳـﺦ و 2ﮔﺰﻳﻨـﻲ ، ﭘـﺎداش1ﻳ ـﺎ ﺧﺎﻣﻮﺷـﻲ/ و
ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﺑﺎﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻧﻤ ــﻮده و ﺑ ــﺎور دارد 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓـﺮد ﺑـﻪ :ﻋﻨـﺼﺮ زﻳـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ درﺑﺮدارﻧﺪه ﺳـﻪ 
اﻟﻌﻤـﻞ ﺳـﺮﻳﻊ و ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻪ   ﻋﻜـﺲﻣﻨﻔـﻲ رﻓﺘـﺎر،ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي 
اﻋﺘﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  ﺑـﻲاز ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت و  ﭘـﻴﺶ ﻣﺤـﺮك
 .رﻓﺘﺎردرازﻣﺪت ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ رﻓﺘـﺎر   ﺑـﻪ،دﻳـﺪﮔﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي
ﻧﮕﺮد ﻛﻪ ﻛﻮدك از ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻣﺤـﻴﻂ اﻃـﺮاف  ﻣﻲﺷﺪه  آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻫـﺎي آوردن ﺧﻮاﺳﺘﻪ  دﺳﺖﺑﺮاي ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن و اﺳﺖ آﻣﻮﺧﺘﻪ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﻧـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ دﻫﺪ و اﻳﻦ  ﻣﻲﻧﺸﺎن ﺳﺮﻋﺖ واﻛﻨﺶ ﻮﺑﺶ ﺑﻪ ﻣﻄﻠ
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  )ﮔﺬاردﺑﺮ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻫﻢ اﺛﺮ ﻣﻲ 
زده ﺷـﺘﺎب واﻛﻨﺶ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  .(4اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ  ،دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻫﺎي  ﻣﺤﺮكﺑﺮاﺑﺮ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در 
ﻣـﺴﺘﻌﺪ دﻳﮕـﺮان،  ﺧـﻮد ﻳـﺎ ايﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻪ 
ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ «5ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ »ﻋﻨﻮان ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻟﺤﺎظ زﻳـﺴﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﻋﻤـﺎل ﺑﺎﻻ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ،ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﮕﺮي ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت از ﺪ و ﻨﺑﺎﺷﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻣﻲ 
و اوﻟﻴـﺔ ﻣﻮﺟـﻪ ﻣﺤـﺮك   وزﻧﻨﺪ آﻣﻴﺰ ﻣﻲدﺳﺖ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ 
زدن ﺑـﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴـﻪ دﺳـﺖ ﺎﻧﻨـﺪ ﻣ)دارﻧـﺪ ﺑﺮاي ﺧـﻮد ﻣﻨﻄﻘﻲ 
 ﻣـﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  )(ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻋـﻀﻮ ﺑﺎﻧـﺪ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 .(1002
  
  آﻣﻴﺰ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻫﺎ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭘﺮدازش ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬاري آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ آﻣﻴﺰ ﺑﺮ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻳ ــﻦ  .ﺷ ــﻮداﻧﺠ ــﺎم ﻣ ــﻲ ﺖ ﻣ ــﺎ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘ ــﺎداش و ﮔﺰﻧ ــﺪ ﺷ ــﻨﺎﺧ 
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴـﺰان  زﻣﻴﻨﻪﭘﺎﻳﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ 
، 8، ﻧﻮﺟـ ــﻮﻳﻲ7ﺟـ ــﻮﻳﻲ ﻣﺨـ ــﺎﻃﺮه، 6ﮔﺰﻧـ ــﺪﭘﺮﻫﻴـ ــﺰ از  ،ﭘـ ــﺎداش
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ  .ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  01ﺑﻴﻨﻲ و ﺧﻮش 9ﮔﺮﻳﺰي وﻗﻔﻪ
ﻣﻘﺪار، ﻧﻮع، دﻓﻌﺎت، )ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺷﺎﻣﻞ ارزش  ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎداش ﻳﺎ ﮔﺰﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ (  و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺧﻴﺮزﻣﺎن 
  (.3831، ، ﺟﻨﺘﻲ، ﭘﺮﻫﻴﺰﮔﺎر، ﺑﻬﺰادي و ﻣﻜﺮياﺧﺘﻴﺎري)
 ﻫـﺮ ﮔﺰﻳﻨـﻪ، در 21 ﻳـﺎ ﺗﻨﺒﻴﻬـﻲ 11ﺑﺎر ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ  :ﻋﺎﻣﻞ ارزش ( 1
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﮔﺰﻳﻨﻪﻣﻴﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ آن در  ﺑﺮﺗﺮي
ﭘ ــﺮدازش اﻳ ــﻦ دو ﺟﻨﺒ ــﻪ ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ  . ﻧﻘ ــﺶ اﺳﺎﺳ ــﻲ دارد ،آن
ﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد دو ﻣﻔﻬﻮم واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﭘـﺎداش و ﻣﺘﻔﺎوت در ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﺮﺗـﺮي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﻲدوري از ﮔﺰﻧﺪ 
ﺷــﻴﻮه ﻋﻮاﻣــﻞ در ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓــﺮد ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ در 
اﺧﺘﻴـﺎري )آﻣﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
، ﺑﻬـﺰادي، اﺧﺘﻴـﺎري )در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ (. اﻟﻒ 0831و ﺑﻬﺰادي، 
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻨﻲ دﻓﻌﺎت و ﻣﻴﺰان ﻳـﻚ ﭘـﺎداش (3831، ﺟﻨﺘﻲ و ﻣﻜﺮي 
آﻣﻴﺰ در ﻳﻚ ﮔـﺮوه از ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻳﺎ ﮔﺰﻧﺪ در راﻫﺒﺮد ﺗﺼﻤﻴﻢ 
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ و ﺗﻔﺎوتاﻳﺮاﻧﻴﺎن 
 ﻳـﻚ ﭘـﺎداش ﻳـﺎ ﮔﺰﻧـﺪ ﭘـﺲ از  اراﻳـﻪ زﻣﺎن :ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن ( 2
ﻫﻨﮕـﺎم ﻫـﺎ در ﺑﻨﺪي ﮔﺰﻳﻨﻪ ، در رﺗﺒﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨﻪ 
اي اﻳﻔـﺎ ﻧﻘﺶ وﻳﮋه ( ﮔﻴﺮيﭘﻴﺶ از ﺗﺼﻤﻴﻢ )ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﻬﺎ ﭘﺮدازش 
اﻓﺘﺎدن ﻫﺮ ﭘﺎداش و ﮔﺰﻧﺪي، از ﻣﻴـﺰان  ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻪﮔﻤﺎن  ﺑﻲ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﺨـﺸﻲ ﻋﻨـﻮان  اﻣﺎ ﺷﺪت اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ،ﻛﺎﻫﺪاﻫﻤﻴﺖ آن ﻣﻲ 
ﮔﻴــﺮي ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫــﺮ ﻓــﺮد، در ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﺗــﺼﻤﻴﻢ 
 ، ﺑﻬـﺰادي، اﺧﺘﻴـﺎري  )ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد آﻣﻴﺰ وي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
  (.2831 ،ﻣﻜﺮي؛ اﺧﺘﻴﺎري، ﺑﻬﺰادي و 2831، ﻣﻘﻴﻤﻲﺟﻨﺘﻲ و 
ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از ﺷﺪن  ﻫﻤﺮاه :ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻت ( 3
ﺷـﻴﻮه  .ﻫﺎﺳـﺖ ﭘﺎداش ﻳﺎ ﮔﺰﻧﺪ، ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي در ﭘﺮدازش ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﻋــﺪم ﻗﻄﻌﻴــﺖ در ﺳــﺎزﻣﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓ ــﺮد در ﻣﻴ ــﺰان ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ 
ﺰادي، اﺧﺘﻴـﺎري و ﺑﻬ ـ)ﮔﻴﺮي وي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  (.ب0831
ﭘﺎﻳـﻪ آﻣﻴـﺰ ﺑـﺮ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  : ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲزﻳﺮ در ﺳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎدﺷﺪه ﮔﺎﻧﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻪ
ﺿﺮب و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﺎده رﻳﺎﺿﻲ ﻳﻚ  :وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ در ﻫﺎﻳﻲ  ﭘﺎﺳﺦﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎ  ﻣﻲ
. ﻋﻤﻞ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﺧﻮاﻫـﺪ اﻓﺘـﺎد ﺪﻫﺪ اﻣﺎ آﻳﺎ در ﺑﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن 
رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺮﻧـﺪه ( 4891) 41ﺗﻮرﺳﻜﻲ و 31ﻛﺎﻧﻤﺎنﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ، ﻧﺸﺎن ﻃﻲ در ، 2002ﺟﺎﻳﺰه ﻧﻮﺑﻞ اﻗﺘﺼﺎد در ﺳﺎل 
 ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ﻣﻨﻄـﻖ رﻳﺎﺿـﻲ از ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺗﻮﻗﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﺎﻣﻼً اﻧﺪ  داده
  1  .ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد داﺷﺖ  ﺗﺼﻤﻴﻢﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻧﻴﺰ در ﺑﺴﻴﺎري  روزﻣﺮه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ :وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻨﻄـﻖ رﻳﺎﺿـﻲ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻧﻪ ﺑﺮ ،ﻣﻮارد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
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 ؛ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮدازش ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋـﺎﻃﻔﻲ اﻣـﺎ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﻲ 
  .ﻛﺸﻲ ﺑﺎﻧﻚ ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻗﺮﻋﻪ
ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ :وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ در  ﺗـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﺳـﺮﻳﻊدﻫﻨـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد زﻣﻴﻨـﻪ ﻧـﺸﺎن
، 2داﻣـﺎزﻳﻮ ، 1ﺎراﭽ ـﺑ)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
 ﭘﺮوﻓﺴﻮر داﻣﺎزﻳﻮ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.7991 ،داﻣﺎزﻳﻮ و 3ﺗﺮاﻧﻞ
ﻫـﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣـﺎ ﭘـﺲ از ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
اي از ﮔﻴـﺮي ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ داﻧـﺶ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺗﺮ، ﭘﻴﺶ از ﺷﻜﻞ  ﻣﻄﻠﻮب
ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و )ﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﻫﺎ، ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼ  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮﺗﺮي
 ﻣـﺎ را از ،آﻣﻴـﺰ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺼﻤﻴﻢ ( ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دور ﻛـﺮده و ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺪاﻳﺖ 
 (. اﻟﻒ0831، ﻫﻤﻜﺎراناﺧﺘﻴﺎري و )ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
از دﻳ ــﺪﮔﺎه ﻧﻮروآﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺮﻛــﺰ اﺻــﻠﻲ ﭘ ــﺮدازش ﻓﺮآﻳﻨ ــﺪ 
 در )CFPMV( 4ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﻗﺸﺮ داﺧﻠﻲ -ﻗﺪاﻣﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ MDR
ﺑﺎﺷـﺪ  از ﻗﺸﺮ ﻟﻴﻤﺒﻴـﻚ و ﻗـﺸﺮ ﻣـﺦ ﻣـﻲ يدﻳﮕﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
  (.اﻟﻒ 0831، ﻫﻤﻜﺎراناﺧﺘﻴﺎري و )
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه 
ﺳـﺎز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد، ﺧــﺸﻮﻧﺖ، ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺳﻮءﻧﺎﺷﺎﻳــﺴﺘﻪ و ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎر 
در ﻛﻨ ــﺎر ﻋــﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻓﺮوﺷــﻲ  ﺑﺰﻫﻜــﺎري و ﺗ ــﻦﻗﻤﺎرﺑ ــﺎزي، 
   .ﺳﻨﺠﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ روان
 
  روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ
ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻌﺮﻳـﻒ واﺣـﺪي از ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي اراﻳـﻪ ﻧـﺸﺪه ﻧـﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن 
دﻫـﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از روﻳﻜﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺘﻲ ،اﺳﺖ
. رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻳــﻚ ﻧ ــﻮع رﻓﺘ ــﺎر ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﻲ وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺪﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺴﻴﺎري ﻫـﺴﺘﻨ  ﭘﺪﻳﺪه
ﺑﻨ ــﺪي ﺷــﺪه و ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺮوز رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮاﻧﻪ  ﻃﺒﻘــﻪ
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي از ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ . اﻧﺪ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه
ن رﻓﺘـﺎر را ﺷـﻜﻞ ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 
 زﻳﺴﺘﻲ - ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﻤﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺼﺒﻲ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎري -ﻣﺸﺘﺮك ﻧﺪارﻧـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ 
  (.9991اوﻧﺪن، )ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي داراي ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑ ــﻪ ، ﻧ ــ5ﺑ ــﻪ زﻣ ــﺎن ﺣــﺎل  اﻳﺶﮔــﺮﺷــﺎﻣﻞ اﺑﻌ ــﺎدي ﭼــﻮن 
، 7ﺧﻄﺮﭘـﺬﻳﺮي ،رﻓﺘـﺎريﻣﻬﺎرﮔـﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ، 6ﺗﺄﺧﻴﺮاﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﭘـﺎداش
، 01ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ، ﻣﺴﺘﻌﺪﺑﻮدن ﺑﻪ ﺑﻲ9، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺎداش8ﺟﻮﻳﻲ ﺣﺲ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ21ﮔﻴﺮي  و ﺿﻌﻒ ﺗﺼﻤﻴﻢ11ﺟﻮﻳﻲ ﻟﺬت
ﻫـﺎ، از ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺑﺮﺧﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ، ﻧﻘﺶ 
ﮔـﻲ ﺟـﻮﻳﻲ وﻳﮋ ﺣـﺲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ؛ﺗﺮ اﺳﺖ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﭘﺮ رﻧﮓ 
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲ ﻫﺎﻳ اﺧﺘﻼلﺑﺎرز 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زﻳﺎد ﺑـﻪ ﭘـﺎداش ارﺗﺒـﺎط زﻳـﺎدي ﭼﻮن  ﻫﻢدﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ  ﺟﻨﺒــﻪ . دارد31ﮔﻮﻧــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑــﺎ ﭘﺪﻳــﺪه ﻗﻤﺎرﺑــﺎزي 
ﺟـﻮﻳﻲ، ﺎن ﺣـﺎل، ﻟـﺬت ﻣﭼﻮن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ز ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻫﻢ 
ﮔﻴ ــﺮي در ﻫ ــﺮ دو ﻣﻬﺎرﮔ ــﺴﻴﺨﺘﮕﻲ و ﺿــﻌﻒ ﻗ ــﺪرت ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ 
در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد روﻳﻜﺮدﻫﺎي از اﻳﻦ رو  .ﻼل ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ اﺧﺘ
ﭘﺘـﺮي، )رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺪﻳـﺪه ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺿـﺮوري ﺑـﻪ 
  1 :(1002
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ روﻳﻜﺮد ﺷﺨﺼﻴﺖ( 1
 دو ﻧ ــﻮع ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي را از ﻫــﻢ ﻣﺘﻤ ــﺎﻳﺰ (0991 )41دﻳﻜﻤــﻦ
ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠـﻲ ﮔﺮاﻳﺶ  ﻳﺎ 51ﻛﮋﻛﻨﺸﻲﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ( اﻟﻒ :ﺳﺎﺧﺖ
  ؛ را در ﭘـﻲ دارد ﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑ ـآﻳﻨـﺪه ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﺎ 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﺎ ﮔﺮاﻳﺶ  ﻳﺎ 61ﻛﻨﺸﻲﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ( ب
، اﺧﺘﻴـﺎري  ) زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ ،ﻧﮕـﺮي  آﻳﻨﺪه
روي در ﺷ ــﺮاﻳﻄﻲ  ﻪﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ  ــ .(7831و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﺻــﻔﺎﻳﻲ 
و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮد ﻫـﺎ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﺮﺻـﺖ دﻫﺪ  ﻣﻲ
دﻳﻜﻤﻦ  از اﻳﻦ رو .ﺷﻮدﺎﻧﺲ ﻣﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺷ 
ﻫـﺎي  ﭼﺮا ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ،داﻧﺪ ﻧﻤﻲﺑﻴﻬﻮده  را ﻲﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸ ﻫﻤﻪ رﻓﺘﺎر 
 ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘـﺎري در ﮔﻮﻧـﻪ ءاﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻘﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻛﺎرﺑﺮدي و 
 (0991)دﻳﻜﻤــﻦ  .اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ در ﻃــﻲ ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ رﻓﺘ ــﺎر ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
: ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺟﺪا را ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﮋﻛﻨﺸﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳـﻲ :71ﻲﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺗﻮﺟﻬ  (اﻟﻒ
ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ، زﻣـﺎن آﻣـﺎدﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮي 
، اﻣ ــﺎ در ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣــﻲ ﺻــﺮف ﺑ ــﺮاي ﺗﻤﺮﻛﺰﻛــﺮدن روي ﺗﻜــﺎﻟﻴﻒ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻤﺮﻛﺰ از ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﻠـﺐ  ﺑﺨﺶ
  ؛ (ﺟــﺎ ﻫﻤــﺎن )ﻛﻨﻨ ــﺪﺑﺎﺷــﺪ، ﺑﻬﺘ ــﺮ از ﺑﻘﻴ ــﻪ ﻋﻤــﻞ ﻣــﻲ  دﻳﮕــﺮ ﻣــﻲ
ﻧﺒـﻮد ﺻـﻮرت   اﻳـﻦ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑـﻪ:81ﺑﻲﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑﺎزﺗـﺎ (ب
ﻳـﻚ ﻣﺤـﺮك ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻓـﺮد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣﻴـﺎن ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
 )TFFM( 91وﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﭼﻴـﻨﺶ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺷﻮد و ﺑﻪ  ﻣﻲ
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ﺗـﻮان از ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﮔـﺮوه را ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﻣـﻲ  .ﺷـﻮد  ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ 
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺪا ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ( ج؛ ﮔﻴـﺮد درﺑﺮﻣـﻲ  ﻧﻴـﺰ راﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، ﻧﻮع ﺗﻮﺟﻬ 
دادن ﻫﺎ ﺑـﻪ از دﺳـﺖ  ﭘﺎﺳﺦﺑﺮﺧﻲ  اﺧﺘﻼل در ﻣﻬﺎر :1ﻣﻬﺎرﮔﺴﻴﺨﺘﻪ
 -ﺑﺮوﺗﻤﺎﻳﺰ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ  .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲﭘﺎداش 
  (.5891 ،4 و ﻧﺎﺗﺎن3، وﻳﺪومﻧﻴﻮﻣﻦ)ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  2ﺖﺴﺑﺎﻳ
 و 6، ﻛﻨـﺖ5، اﺳـﺘﻨﻔﻮردﺑـﺎرتﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲﺧـﻂ دوم 
ﻣﻘﻴـﺎس  اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻧـﺴﺨﻪ دﻫـﻢ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ( 7991) 7ﻓﻠﺘﻮس
: اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻪاﻳﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  SIB ﻳﺎ 8ﺑﺎرت ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
؛ ﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﺗـﺼﻤﻴﻤﺎت ﺳـﺮﻳﻊ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲﻲﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺗـﻮﺟﻬ
ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻛـﺮدن ﺑـﺪون ﺗـﺼﻤﻴﻢ  ﻛـﻪ از ﻋﻤـﻞ 9ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ﻛـﻪ از ﺗﻮﺟـﻪ و 01ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑـﺪون ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺷـﻮد و ﻧﺎﺷﻲ ﻣـﻲ 
 ﺷـﻮد ﻧﮕـﺮي ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ  و ﻋـﺪم آﻳﻨـﺪهﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺣـﺎل
  .(7831 و ﻫﻤﻜﺎران، ، ﺻﻔﺎﻳﻲاﺧﺘﻴﺎري)
ﻪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺧـﻮد ﻳـﺎ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ در ﻧﺴﺨﻪ ﻳﺎزدﻫﻢ ﺑﺎرتاﻣﺎ 
: دﻫـﺪ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر زﻳﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻪ  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي را ﺑﺮ ،11-SIB
رﻳﺰي ﺑـﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻛﺮدن ﺑﺪون ﻓﻜـﺮ  ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻤﻞ 11ﺧﻮدﺣﺮﻛﺘﻲ
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  31ﺎزﮔﺎريﺳ ـﺛﺒـﺎت و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺰﻳﻴـﺎت و ﻳﺎ  21دﻗﺖ
  .ﻧﮕﺮي ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻳﻨﺪه
 را 61ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎز دارﻧـﺪهﻧﺒـﻮد  (5791) 51ﭘﻼﻣـﻴﻦ و 41ﺑـﺎس
 اﻣـﺎ ،ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑﺤـﺚ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺑﻪ
  و 81اﺻﺮار و ﭘﺎﻓـﺸﺎري ﻧﺒﻮد ، 71ﮔﻴﺮيزﻣﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
در ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﻣـﺆﺛﺮ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺟـﻮﻳﻲ را از ﺟﻨﺒـﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﺲ 
  (.9991اوﻧﺪن، )ﻨﺪ داﻧﺴﺘ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺮ -ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳﻪ زﻳﺴﺘﻲ ( 7891 )91ﻧﻴﻨﺠﺮﻮﻛﻠ
داﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺷﺎﻣﻞ درﺟﺎﺗﻲ از ﺳﻪ ﺑﺨﺶ زﻳﺮ ﻣﻲ 
  و ﻧﻮﺟـﻮﻳﻲ، ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﺧﻄـﺮ : اي از ﻫﻢ ﺟـﺪا ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ را ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮد وي ﺷﺨﺼﻴﺖ  .ﺟﻮﻳﻲ ﭘﺎداش
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻻﻳﻲ از ﻧﻮﺟـﻮﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ داراي ﻣﻴﺰان ﺑـﺎ  ( اﻟﻒ :ﻛﻪ
، زﻧﻨﺪ ﻫﺎي زودﮔﺬر دﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﻮس
ﻛﻨﻨـﺪ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣـﻲ ( ب
( ج و ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، ﻛﻤﺘﺮ دﻗـﺖ ﻣـﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﭘﻴﺶ از آن ﻛﻪ ﺗـﻼش ﻛﺎﻣـﻞ در ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ، از آن 
  .ﻛﺸﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﺻﺮار و ﭘﺎﻓﺸﺎري ﻻزم را ﻧﺪارﻧﺪ ﻲدﺳﺖ ﻣ
اﺳﺎﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻪ ( 3991) 02آﻳﺰﻧﻚ
 و 22ﮔﺮاﻳـــﻲ ﭘﺮﻳـــﺸﻲ ، روان12ﮔﺮاﻳـــﻲ ﺑـــﺮون :ﺗﺒﻴـــﻴﻦ ﻧﻤـــﻮد 
اي  وﻳ ــﮋهآﻳﺰﻧ ــﻚ از اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ  .32ﮔﺮاﻳ ــﻲ رﻧﺠ ــﻮري روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﻜﻞ ﻫﺎي زﻳـﺴﺖ زﻳﺮا ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ  ،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 را نﺑ ــﻮد  وي وﻳﮋﮔـﻲ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ5791 ﺳــﺎل در .ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ اﺳــﺖ
ﺑﺨﺸﻲ از ﺻـﻔﺎت ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮون ﮔﺮاﻳـﻲ و ﺻـﻔﺖ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي را 
در او . ﺑﻨـﺪي ﻧﻤـﻮد رﻧﺠـﻮري ﻃﺒﻘـﻪ ﻛﻠﻲ روان ﺑﺨﺸﻲ از وﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑﺨﺸﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي را ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﭼﻬـﺎر 5891ﺳﺎل 
 ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﻨﺤﺼﺮاﻧﻪ ﻳﺎ ﻣﺘﻌﺼﺒﺎﻧﻪ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ :وﻳﮋﮔﻲ زﻳﺮ داﻧﺴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻄﺮﭘـ ــﺬﻳﺮي ﻛـ ــﻪ در آن ﮔﻴـ ــﺮي، ﺳـ ــﺮ در ﺗـ ــﺼﻤﻴﻢ
ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﻨﺤـﺼﺮاﻧﻪ، ارﺗﺒـﺎط زﻳـﺎدي ﺑـﺎ دﺳـﺘﻪ ﺻـﻔﺎت ﻛﻠـﻲ 
ﮔـﺮي و ﺳـﻪ ﻋﻨـﺼﺮ دﻳﮕـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ  ﻧﮋﻧـﺪي رﻧﺠـﻮري و روان روان
ﮔﻴـﺮي، ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻄﺮﭘـﺬﻳﺮي ارﺗﺒـﺎط  ﺗـﺼﻤﻴﻢدر ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
را وي ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي . ﮔﺮاﻳـﻲ دارﻧـﺪ زﻳﺎدي ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻛﻠﻲ ﺑـﺮون 
ﺟ ــﻮﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  هداﻧ ــﺴﺖ، ﻣﺨ ــﺎﻃﺮ داراي دو ﺑﺨــﺶ ﻣﻬ ــﻢ ﻣ ــﻲ 
ﮔﺮي  ﻧﮋﻧﺪيﺑﻮدن ﻛﻪ ﺑﺎ روان ﮔﺮاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ  ﺑﺮون
  (.1002 ،52 و ﻟﻴﻨﺎم42واﻳﺘﺴﺎﻳﺪ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي را ﻋﺒ ــﺎرت از ( 3991)ﻃ ــﻮرﻛﻠﻲ آﻳﺰﻧ ــﻚ  ﺑ ــﻪ
 ﻳﻌﻨـﻲ ،ﺟـﻮﻳﻲ  وﻟـﻲ ﻣﺨـﺎﻃﺮه؛داﻧـﺪ ﺧﻄﺮﭘـﺬﻳﺮي ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﻲ
 اي ﻛــﻪ اﻣﺘﻴــﺎز ﺑــﺎﻻﺗﺮي در راﻧﻨــﺪه .ﺟــﻮﻳﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧــﻪ ﺣــﺲ
 ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ را ﺑـﺎ دﻗـﺖ زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ ،ﻛﻨـﺪ ﺟﻮﻳﻲ ﻛﺴﺐ ﻣـﻲ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
، اﺧﺘﻴـﺎري  )ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ داﺷﺘﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺧﻄﺮﻛـﺮدن 
  1 .(7831و ﻫﻤﻜﺎران، ﺻﻔﺎﻳﻲ 
ﺑـﺮﺧﻼف ( 5991) 92 و ﭘﺎﻳـﺎن 82، ﺳﻴﺪ 72، ﺑﺮاﻛﻮﻧﻴﺮ 62ﻟﻜﺮوﺑﻴﺮ
، ﻣﻌﻴـﺎري را ﻃﺮاﺣـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 03ﻫﺎي ﮔﺰارﺷﻲ ﻓـﺮدي  روش
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻨﺪ ﺗﻮاﮔﺮان ﻣﻲ ﻛﻤﻚ آن درﻣﺎن  ﺑﻪ
ﺻـﺒﺮﻛﺮدن و  -1: ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﻔﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪ ﺷﺨﺼﺎً را 
  ، ﮔﻴ ــﺮيﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ زﻣ ــﺎن ﺻ ــﺮف  -2، ﺻ ــﺒﺮﻧﻜﺮدن
، ﺟﻮﻳﻲﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺎﺟﻢ  -4، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﻖ و ﺗﺄﺧﻴﺮ  -3
  ، دادن ﻳـﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻗـﺪرت اداﻣـﻪ -6، ﻫـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل واﻛـﻨﺶ -5
ﻦ ﻣﻘﻴــﺎس را ﻣﻌﻴــﺎر ﺳــﻨﺠﺶ  آﻧﻬــﺎ اﻳـ ـ.ﭘــﺬﻳﺮي ﺗﺤﺮﻳــﻚ -7
 .ﻧﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪ)SRI( 13ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
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ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﭼﻬـﺎر ﺑﺨـﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ( 1002) و ﻟﻴﻨﺎم واﻳﺘﺴﺎﻳﺪ
ﺳﺎزي ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ در روﺷﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮاﻧﻪ ﮔﺎم 
اﺿـﻄﺮار، ﻧﺒـﻮد دوراﻧﺪﻳـﺸﻲ،  :ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺮداﺷـﺘﻨﺪ 
 و 2درﻟﻴﻨ ــﺪن ، وان1زرﻣ ــﺎﺗﻦ) ﺟ ــﻮﻳﻲﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﭘ ــﺸﺘﻜﺎر و ﺣــﺲ 
  (.5002، 3ﻨﺖآﻛﺮﻣ
ﺗﻔـﺎوت  زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، 51ﺮرﺳﻲ ﺑدر ( 1002)ﭘﺘﺮي 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد 
را ﻗﻤﺎرﺑﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ 
 ﺑ ــﻴﻦ ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫــﻢ .ﻣﺘﻔــﺎوت ﮔــﺰارش ﻛــﺮد داري  ﻃــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑ ــﻪ
. ﻧﻤـﻮد دار ﻛـﺸﻒ  ﻲﻌﻨاي ﻣ زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ 
ﻧﻤـﻮد و ﺑﻨـﺪي را در ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﺟﻤـﻊ ﻳﺎدﺷﺪه  زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر 51وي 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 اﻣﻜــﺎن ﺳــﻨﺠﺶ ﺳــﻪ ﺟﻨﺒــﻪ ﺗﻜﺎﻧــﺸﮕﺮي ،ﺳــﻨﺠﻲ ﺷﺨــﺼﻴﺖ
 .در اﻓﺮاد وﺟﻮد دارد  (ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ )
ﺳـﻨﺠﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑـﻪ دو ﺟﻨﺒـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻜﺎﻧـﻪ ﻳﺎدﺷﺪه در ﻃﺮح 
ﻣﻮاد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
   (.1002ﭘﺘﺮي، )
  روﻳﻜﺮد رﻓﺘﺎرﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ( 2
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش 
ﻋﻴﻨـﻲ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ  .ﻫﺎ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ  ﻧﮕﺎريو ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 
ﻜـﺮد اﻳـﻦ روﻳ در  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﭘﺮدازد؛ ﻲ ﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸ و ﺛﺒﺖ 
دو ﺑﺤـﺚ ﺑـﺎزداري . ﺷـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟـﺎﻧﻮري ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ
و   در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 5ﺳـﻨﺠﻲ رﻓﺘـﺎري  و زﻣﺎن 4رﻓﺘﺎري
  :ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
 ﺑـﺎ دﺳـﺘﻜﺎري (6891) 6ﺳﻮﺑﺮﻳﻪ :ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ رﻓﺘﺎري ( اﻟﻒ
ﻫـﺎي ﻳﺎﺧﺘـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ داروﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﺳـﺘﮕﺎه 
اﺳـﺖ، رﻓﺘـﺎري ﺑﺎزداري  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ،ﺳﺮﺗﻮﻧﺮژﻳﻚﻋﺼﺒﻲ 
  ﻣﻴـ ــﺰان ﻣﻴـ ــﺎن  ارﺗﺒـ ــﺎﻃﻲ ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﻫـ ــﻢوي  .ﺷـ ــﻮﻧﺪ ﻓﻌـ ــﺎل ﻣـ ــﻲ
 و ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ، وﺳﻮاﺳﻲ 7AAIH-5ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ( 3891)و ﻫﻤﻜﺎران  8ﻟﻴﻨﻮﻳﻼ .ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﺑﺎرﮔﻲ  ﻣﻲو 
ﺮل  ﻧﺨــﺎﻋﻲ را ﺑ ــﺎ اﺧــﺘﻼل در ﻛﻨﺘ  ــ- در ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻐ ــﺰيAAIH-5
ﻧﻴﺰ را ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد آﻧﺎن  .ﻨﺪداﻧﺴﺘﻫﺎ ﻫﻤﺮاه  ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻣـﺆﺛﺮ ﮔـﺰارش ﺟﻮﻳﻲ اﻓـﺮاد ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺎﺟﻢ در 
  .ﻧﺪﻛﺮد
ﺎﺻﻲ ﺑـﺮ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ را ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺧﺘـﺼ (7991)  01ﻫﻦ و 9ﺑﺮوﻧﺮ
ﻫـﺎي از ﻛـﺎر اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه .  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﺳﺎز و ﻛﺎر اﻳﻦ 
ﻓـﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎ ﺳـﺒﺐ ا ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﻣﻮش 
را ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ( 0791) 11ﻫﺮﻧـﺸﺘﺎﻳﻦ .ﮔﺮدﻳـﺪ
  . داد اراﻳﻪرﻓﺘﺎريﻫﺎي  ﻧﻈﺮﻳﻪﻛﻤﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 و 31، ﺑﺮادﺷـﻮ21ﺑـﺮوك دن وان :ﺳـﻨﺠﻲ رﻓﺘـﺎري زﻣـﺎن( ب
ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ زﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮ ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ( 2991) 41ﺳ ــﺰاﺑﺎدي
اﻓﺮاد ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ در ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﺎن ﻣـﺸﻜﻞ ، آﻧﻬﺎﺑﻪ ﺑﺎور  .ﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ
ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد دارﻧﺪ و از اﻳـﻦ رو زﻣـﺎن ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر آﻫـﺴﺘﻪ 
، 51 ﻫــﻮ.(3831اﺧﺘﻴــﺎري و ﻫﻤﻜــﺎران،  )ﮔــﺬردﺑﻬﻨﺠــﺎر ﻣــﻲ 
ﻫ ــﺎي  در ﺑﺮرﺳــﻲ( 5991 )71 ﻣ ــﺎرﺗﻴﻨﺰ- و واﻻزﻛــﻮز61اﻟﺰﻫﺮاﻧ ــﻲ
ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ رﺷـﺘﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﺎﺗﻲ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳـﻪ  اﻧﺠـﺎم
ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﺳـﻨﺠﻲ در ﻣـﻮش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻣـﺎن  زﻳﺴﺖ -ﻋﺼﺐ
ژﻳﻚ ﺮﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﺮوﺗﻮﻧآﻧـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻨـﺪﭘﺮداﺧﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ درك زﻣـﺎن، ﺑـﺮ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﻣﻲ
  .ﺪﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷ
ﻋﻨـ ــﻮان ﺑﺮآﻳﻨـ ــﺪي از ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺗﻜﺎﻧـ ــﺸﮕﺮي ﺑـ ــﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر، ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
  .ﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدﭘﺪﻳﺪه اﻳ
  روﻳﻜﺮد زﻳﺴﺘﻲ ( 3
ﻋﺎﻣـﻞ زﻳـﺴﺘﻲ ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮ دو اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ
 1 .ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺪﻳﺪه
 :ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻋﺼﺒﻲ درﮔﻴﺮ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑﻪ ( اﻟﻒ
ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﻓ ــﺮد ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ درﺟ ــﺎت ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﻲ از 
 دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳـﻚ و ،ﻚﻫـﺎي ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ، ﻧﻮرآدرﻧﺮژﻳ ـ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺗـــﺄﺛﻴﺮ ﺳـــﺎﻣﺎﻧﻪ  .(9991اوﻧـــﺪن، )ﺮژﻳـــﻚ، ﻗـــﺮار دارد ﻳﺎﺑﮔﺎ
ﻫــﺎ ﺑــﺮآورد ﺷــﺪه و  ﺳــﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ ﺑــﻴﺶ از ﺳــﺎﻳﺮ ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ
اي در ﻃـﻮر ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ  ﺑـﻪ B1TH5 و 2TH5 ، A1TH5ﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺳـﻮان و )اﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻧﻘـﺶ 
ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر  ،ﻫﺎي ﺟﺎﻧﻮري در ﺑﺮرﺳﻲ  (.2002ﻫﻠﻨﺪر، 
ﺟﺎﻧﻮر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﺎزداري  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ TH5
ﻳﺎ در ﭘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎداش ﭼﻨﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻢ  ﺑﻪ
اﻳـﻦ  .دادﻧـﺪ ﺷـﺪﻧﺪ، اداﻣـﻪ ﻣـﻲ ﺣﺘﻲ در اﺛﺮ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﻬﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻲ 
  .ﺷﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲﻫـﺎ  رﺳـﻲﺮﺑ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ
ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛـﻢ ) ﻧﺨﺎﻋﻲ -در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي  AAIH5
ﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي و ( ﺑﺎﺷـﺪ در ﭼـﺮﺧﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﻣﻐـﺰ ﻣـﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و  .اﻧـﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و ﺧﺸﻮﻧﺖ 
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ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺣﺮﻛﺘﻲ آن ﻫﺎي ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻪﺑﻠﻮﻛ
ﻫـﺎي ﺰاﻳﺶ اﻧﺘﺨـﺎب اي ﺑﺮ اﻓ ﺷﺪه وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤـﻪ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ  .ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻧﺪارد 
  (.4002، 1ﻛﺎردﻳﻨﺎل)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪارد اﻧﻮاع ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
و  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎزﺟﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎر ﺑﻪ
ﻳﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ در 
اﺧـﺘﻼل ،  ﻣﺮﺿـﻲ يﻗﻤﺎرﺑﺎزﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﺧﺘﻼلاز اي  ﮔﺴﺘﺮدهﻃﻴﻒ 
 ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺟﺒـﺎري-وﺳﻮاﺳـﻲ اﺧـﺘﻼلﻣـﺮزي و  ﺷﺨـﺼﻴﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  2روانﻣﺤـﺮك ﮔﻴﺮي داروﻫـﺎي ﻛـﺎر ﺑـﻪ  (.9991اوﻧﺪن، )
 -ﻓﻨﻴ ــﺪات در درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﻴﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ آﻣﻔﺘ ــﺎﻣﻴﻦ و ﻣﺘﻴ ــﻞ 
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ آزادﺷـﺪن  .اﺳـﺖﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻛـﻢ
ﻫـﺎ  نﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ دوﭘﺎﻣﻴﻦ از ﻧـﻮرو ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ  رﺳﺎن ﭘﻴﺎم
ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﺑﺮﺗﺮي ﮔﺰﻳﻨﻪﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
  (.4002ﻛﺎردﻳﻨﺎل، )ﮔﺮدﻧﺪ  ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻣﻲﻫﺎي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
 :ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ﻋﺼﺒﻲ درﮔﻴـﺮ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﻪ  ﻟﻮب( ب
ﺑﺨـﺶ اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧـﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻦ اﻓـﺮاد اﻳ ـ .ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻣﻐﺰ، 
 ﺑﻠﻜــﻪ ،ﻣ ــﺸﻜﻠﻲ در ﺑ ــﺮآورد ﺷ ــﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ ﺧ ــﻮد ﻧﺪارﻧ ــﺪ 
ﺑـﺎرﺑﻮدن ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮ زﻳﺎن  ﻧﻤﻲ
  .آﻧﻬﺎ آﮔﺎﻫﻲ دارﻧﺪ
 3ﺳﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻐـﺰي ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي ﻫـﺴﺘﻪ اﻛـﻮﻣﺒﻨﺲ 
 و دو راه آوران ﻗﺸﺮي آن ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺳـﻴﻨﮕﻮﻟﻴﺖ )cAN(
 )CFPM( 5داﺧﻠـﻲ  ﻓﺮوﻧﺘـﺎل  و ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﭘـﺮه )CCA( 4ﻗـﺪاﻣﻲ 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﺑـﻪ ،ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ دارﻧـﺪ 
ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻠﻴـﺪي ﭘـﺎداش و ) ﻫﺴﺘﻪ اﻛـﻮﻣﺒﻨﺲ  وارده ﺑﻪ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ در ، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز اﻧﺘﺨـﺎب (ﺗﻨﺒﻴﻪ در ﻣﻐﺰ 
ﭘﺎداش ﻛـﻢ و ﺳـﺮﻳﻊ را ﺟﺎﻧﻮران ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﻳﻦ . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻮش
 ؛9991اوﻧـﺪن، ) اﻧـﺪ دهﺑـﺮ ﭘـﺎداش ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺗـﺮﺟﻴﺢ دا
ﻧـﺸﺎن   وارده ﺑﺮ آﻣﻴﮕﺪال، ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ  (.4002ﻛﺎردﻳﻨﺎل، 
ﺗﺤﻤﻞ ﺗـﺄﺧﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻣﻨﻔﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮآورد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎ و ﻳﺎ از ﺑﺮوز ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺑﺎزداري 
   (.9991اوﻧﺪن، )دارد  ﭘﺎﺳﺦ، ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ
  روﻳﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( 4
ﻋﻨــﻮان ﻳــﻚ رﻓﺘــﺎر  ﻳــﻦ روﻳﻜــﺮد ﺗﻜﺎﻧــﺸﮕﺮي ﺑــﻪدر ا
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛـﻮدك  .رودﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺪه از ﻣﺤـﻴﻂ،  آﻣﻮﺧﺘﻪ
 واﻛـﻨﺶ ،آوردن ﭘـﺎداش  دﺳﺖ آﻣﻮزد ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮﺻﺖ اﻓﺮاد ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ از اﻳﻦ رو  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ زده  ﺷﺘﺎب
ﻣـﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮد را ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ 
اي از  ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﭘ ــﺎرهاﻳ ــﻦ اﺳــﺎس ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﺮ (.1002
  .ﺣﺴﺎب آﻳﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت، ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻪ
  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺟﻨﺴﻴﺖ
 در ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﺮدان ﺑﻪ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮدان
و ﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟـﻮﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﺳﺎز ﺣﺲ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ زﻣﻴﻨﻪ 
  (.7991، 7 و ﻣﻴﻠﺮ6واﻟﺪك)اﺳﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮاﻧﻪ از ﺳﻮي آﻧﻬﺎ 
  
  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  اﺧﺘﻼل
ﺧﻄـﺮ را ﺑـﻪ رواﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي زﻳﺎد، 
 .داردﺑـﺎز ﻣـﻲ ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻧﺪازد و آﻧﺎن را از  ﻣﻲ
 ،ﺑﺰﻫﻜــ ــﺎري، وﺳــ ــﻮاس ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧــ ــﻪ ﺳﻮءﻣــ ــﺼﺮف ﻣــ ــﻮاد، 
ﮔﻮﻧـﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي و ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻗﻤﺎرﺑﺎزي ﺑﺎرﮔﻲ ، ﻣﻲ اﻓﺮوزي آﺗﺶ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻨﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ  و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻲدر ﻫﻨﮕﺎم راﻧﻨﺪﮔﻲ 
(.  اﻟ ــﻒ0831اﺧﺘﻴ ــﺎري و ﺑﻬ ــﺰادي، )از اﻳ ــﻦ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
در ﻃﻴــﻒ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻢ ﻳ ــﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﻫ ــﺴﺘﻪ اﺻــﻠﻲ ﺑ ــﺮوز ﻋﻼ 
اﺧﺘﻴ ــﺎري و )اﺳــﺖ  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼلاز اي  ﮔ ــﺴﺘﺮده
، 8ﻫﻠﻨـﺪر و اﻳـﻮرس ؛ 0002ﻟﻦ و ﭼِـﺮِك، ؛  ب 3831، ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴـﺎن داري ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺣﺘـﻲ  (7991)واﻟﺪك و ﻣﻴﻠﺮ  .(1002
   .ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ 
  
  ﺳﻨﺠﻲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺗﺠﺎرب ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﺮان روان
ﺑـﺮاي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺳـﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي روان ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل 
ﻧـﺎﮔﻮن ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﮔﻮﻫـﺎي  ﺟﻨﺒﻪﺑﺮرﺳﻲ و ﺳﺎزي  ﻛﻤﻲ
آﻣﻴـﺰ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺑﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
  :اﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻪﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر 
در اﻳـﻦ روش دو  :ﺷـﻴﻮه ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ( اﻟﻒ
  1  :اﻧﺪ زﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪاﺑﺰار ﻧﻮع 
ﺑﺮﮔﺰاري ﻳـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﺘﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎ  -1
 روش (ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  رواﻧـﺸﻨﺎس  ﻳﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ) وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺑﻪ
ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻨﻪ رﻓﺘـﺎري و  ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﮔﺮوﻫ ــﻲ از ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان  .رودﺷ ــﻤﺎر ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﻪﺷ ــﻮﻧﺪه  ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ
در ﮔـﺮ، ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺪ  ﻛﻮﺷﻴﺪه
ﻫـﺎﻳﻲ ﻟﻴـﺴﺖ ﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ، از ﭼـﻚ ﭘﺴﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
، 01ﻫﻴـﺮ  )()R-LCP 9ﺷﺪه ﭘﺴﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻨﺪ ﭼﻚ ﻣﺎ
 )SRI( ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮيﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ و ﻣ (1991، 21 و ﻫﺎرﭘﻮر11ﻫﺎرت
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻣــﺸﻜﻼﺗﻲ. ﺑﻬــﺮه ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ (5991ﻟﻜﺮوﺑﻴ ــﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران، )
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  و ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮي ﺑﺎﻻ، ﻧﺒﻮد دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ، ﺳﻮﮔﻴﺮي  زﻣﺎن
 در را روش اﻳـﻦ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﺑ ﺷﻮﻧﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ  ﭘﺎﺳﺦ
  .دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻴﺮي از ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﻬﺮه :ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -2
  ﺎﻧــﺸﮕﺮي ﺑــﻪ ﺷــﺮح ﻜﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺧﻄﺮﭘــﺬﻳﺮي و ﺗ  ﺟﻨﺒــﻪ
  ﻣﻨـﺪ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻫـﺪف  ﻣﻲ زﻳﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎران ، ﺻﻔﺎﻳﻲ اﺧﺘﻴﺎري. ﺣﺴﺎب آﻳﺪ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺎرﺳـﻲ ﭼﻬـﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ اول اﻳـﻦ  ﻓـﻲ ﻧـﺴﺨﻪﺑـﻪ ﻣﻌﺮ( 7831)
  :اﻧﺪ ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ :ﻪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي آﻳﺰﻧﻚ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ -2-1
  ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، داراي ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ 
ﺟـﻮﻳﻲ، ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي و  ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ و ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺎﻃﺮه 45
  (.5891، ﺑﺎرتآﻳﺰﻧﻚ، آﻳﺰﻧﻚ و  )ﺳﻨﺠﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﻣﻲ
  ﻪ ﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ :1ﺟـﻮﻳﻲ زاﻛـﺮﻣﻦ ﺣـﺲﻣﻘﻴـﺎس  -2-2
، 3ﭘ ــﺬﻳﺮي ، ﺧــﺴﺘﮕﻲ2، ﭼﻬ ــﺎر ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣ ــﺎﺟﺮاﺟﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳــﺸﻲ 04
زاﻛـﺮﻣﻦ و )ﺳـﻨﺠﺪ ﺟﻮﻳﻲ را ﻣـﻲ ﻧﺸﺪه و ﺗﺠﺮﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
  (.8791ﻫﻤﻜﺎران، 
  ﻪ ﻧﺎﻣــ ﭘﺮﺳــﺶ اﻳــﻦ :4ﺑــﺎرتﺗﻜﺎﻧــﺸﮕﺮي ﻣﻘﻴــﺎس  -2-3
، ﺳ ــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي ﭘﺮﺳ ــﺸﻲ 03
 و 6، اﺳـﺘﺎﻧﻔﻮرد 5ﭘﺎﺗﻮن )ﻛﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﮕﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ و ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  (.5991، ﺑﺎرت
 42ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ :7ﻪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي دﻳﻜﻤﻦ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ -2-4
را ﻛﻨـﺸﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻛﮋﻛﻨﺸﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﭘﺮﺳﺸﻲ 
  .(0991دﻳﻜﻤﻦ،  )ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
 اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ :)SRI(ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  -2-5
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ( 5991)ﻟﻜﺮوﺑﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر در  ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﻨﺠﺪﻞ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻲ ﻳﻣﺴﺎ
ﭘـﺬﻳﺮي،  ﺗﺤﺮﻳﻚ: ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي داراي ﻫﻔﺖ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮي، ﺗﻮان راﻫﺒـﺮدي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺷﻜﻴﺒﺎﻳﻲ، زﻣﺎن ﺻﺮف 
ﮔﺮاﻳـﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل واﻛـﻨﺶ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺗﺤﻤـﻞ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺧـﺸﻮﻧﺖ
  .ﺗﺄﺧﻴﺮ
ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﮔـﺮاﻳﺶ  ﺎﻣﻪﻧﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﻪ
وﻳـﮋه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي آﻧﻬـﺎ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و دﺷﻮارﺑﻮدن ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﻪ 
ﺷـﺪه در  اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺴﺐ .زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺎده از اﻳـﻦ وﻳـﮋه در اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.7831 و ﻫﻤﻜﺎران، ، ﺻﻔﺎﻳﻲاﺧﺘﻴﺎري)اﺑﺰارﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 :8رﻓﺘﺎريﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺳﻨﺠﻪﻛﻤﻚ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ( ب
 ﺑـﺎ ﻲﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي و ﻳـﺎ دﺳـﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎً رﻓﺘﺎرﺳـﻨﺠ اﻳﻦ آزﻣﻮن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن، ﻗﺮاردادن ﻓﺮد در ﺷﺮاﻳﻂ واﻗﻌﻲ 
ﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺧﻮدآﮔـﺎﻫﻲ و آﻣﻴﺰ و ﻋﺪم واﺑـﺴ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  1  .ﭘﺬﻳﺮي، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﻴﻮه ﭘﺮدازش ﺳﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﺷﻤﺎري از اﻳﻦ آزﻣﻮن 
آﻣﻴـﺰ ﻳﻌﻨـﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ارزش، ﻋﺎﻣـﻞ ﮔﻴﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ زﻣﺎن و ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻋﺎﻣـﻞ در ارزﻳـﺎﺑﻲ  )TMDR( 9ﮔﻴﺮي راﺟﺮز آزﻣﻮن ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ 01ﺗﻜﻠﻴﻒ ﮔﻬﺮﻳﻦ ، رزش و اﺣﺘﻤﺎﻻت ا
 ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 11ﻗﻤـﺎر آﻳـﻮاﺗﻜﻠﻴـﻒ  و اﺣﺘﻤـﺎﻻت
   .آﻣﻴﺰ ﻓﺮد در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎي  آزﻣﻮن
ﻫـﺎي دروﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣﻴﻨـﻪ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺷﺪه ﺑـﻴﻦ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﮔﺮﻳ ــﺰي  ﻧﻮﺟــﻮﻳﻲ، وﻗﻔ ــﻪﻣﺎﻧﻨ ــﺪ آﻣﻴ ــﺰ  ﮔﻴ ــﺮي ﻣﺨــﺎﻃﺮه ﻴﻢﺗ ــﺼﻤ
. اﻧﺪﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  آﺳﻴﺐاز ﭘﺎداش و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺮﻓﺘﻦ   و ﺟﻮﻳﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه
( TG) 21ﻗﻤـﺎر آﻳـﻮا ﺗﻜﻠﻴـﻒ ﺗـﻮان از ﻫﺎ ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن 
، (ب 0831؛ اﺧﺘﻴـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران، 0831اﺧﺘﻴﺎري و ﺑﻬﺰادي، )
اﺧﺘﻴـــﺎري و ) (TDD) 31ﺗـــﺄﺧﻴﺮيارزش ﻛـــﺎﻫﺶ ﺗﻜﻠﻴـــﻒ 
ﻫـﺎي  ، ﺗﻜﻠﻴـﻒ(4831ب؛ ﺗـﺎج و ﻫﻤﻜـﺎران، 2831ان، ﻫﻤﻜـﺎر
و (  اﻟـﻒ 5831اﺧﺘﻴـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران، ) (TPT )41ادراك زﻣﺎن 
اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران، ) (TRAB )آزﻣﻮن ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎدﻛﻨﻜﻲ 
  .ﻳﺎد ﻛﺮد( 1831
در اﻳـﻦ روش ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  :51روش ﭘﺘﺎﻧ ـﺴﻴﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ( ج
ﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺧﻮاﺳ ـدر ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻐﺰ 
از ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ روش  .ﮔـﺮدد دﻫﺪ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻣﻮﻟﺮ و ) داردﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰ ارﺗﺒﺎط آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
  . اﻣﺎ اﻳﻦ روش دﻗﺖ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪارد(1002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳـﺖ ﻫـﺎ  اﺧﺘﻼلﻦ  ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ و آﻫﻴﺎﻧﻪ در اﻳ ﻫﺎيدرﮔﻴﺮي ﻟﻮب 
  (.7991،  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺎرت)
 و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮديﻣﻐ ــﺰي ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري  روش( د
ﻫﺎ اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ روش  :ﺳﺎﺧﺘﺎري
 _______________________________________
 elacS gnikeeS noitasneS namrekcuZ -1
 gnikees erutnevda & llirht -2
 ytilibitpecsus moderob -3
 elacs ytivislupmI tarraB -4
 drofnatS -6   nottaP -5
 yrotnevnI ytivislupmI namkciD -7
 serusaem yrotarobal laroivaheb -8
 ksaT gnikaM noisiceD s'regoR -9
 ksaT gnilbmaG awoI -11  ksat s'nirrheG -01
 ksaT gnitnuocsiD yaleD -31 ksaT gnilbmaG awaI -21






































 ، ﻣﻴ ــﺴﺮ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﭘﺪﻳ ــﺪه ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي 
  (.7831 و ﻫﻤﻜﺎران، ، ﺑﻬﺰادياﺧﺘﻴﺎري)
 ﻫــﺎي ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐــﺰي ﺗــﻮان ﺑ ــﺎ روش  ﻣ ــﻲاﻛﻨ ــﻮن 
 ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 2IRMf و 1TEPﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻫـﻢ . ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ را ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد ﻃﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻓـﻮﻣﺘﺮي و راﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐﺰي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻧﻈﻴـﺮ ﻣﻮ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي ﻳـﺎ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ آﺳـﻴﺐ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻴﻜﻮﻣﺘﺮي ﻣﻲ رﻛﻮ
ﺎب ﺪه اﺳـﺘﻌﺪاد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ارﺗﻜ ـﻨ ـﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري اﻳﺠﺎدﻛﻨ  ﺗﻔﺎوت
، CFPMVرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻐـﺰي ﻧﻈﻴـﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛﺜﺮﻳـﺖ .  را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد CCA و cAN
 در اﻳـﺮان در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘـﺪور TEPﺟـﺰ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  درﻣﺎن
و ﻫﻤﺒـﻮدي آن ﺑـﺎ  ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼلﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻈـﺮ 
ﺧـﺘﻼل ﻣـﻮرد ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ا  روش ،رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
 ﺑـﻪ ﺷـﺮح ﻫـﺎي درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف  .اﻧﺪﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  :ﺷﻮد زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي روش ﻛـﺎر  ﺑﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺎ و ﻣﺤﺮﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰه ( 1
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و اﺗﺨـﺎذ ( 2، درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا  روان
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣـﺸﻜﻠﺶ را ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻏﻴﺮﻗﻀﺎوﺗﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ( 3، ﻨـﺪ ﺑﻴﺎن ﻛ 
زﻳﺮ ﻧﻈﺮداﺷـﺘﻦ اﺣـﺴﺎس اﻧﺘﻘـﺎل ﻳـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ( 4، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
، اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﻮد ( 5، ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻪ ﻛﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛ ـﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻴﺶ ( 6
ورﻛـﺮدن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤـﻴﻂ و د راﺳﺘﺎي ﺗﻼش در ( 7دﻫﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 (.2002، 4 و ﻫﻠﻨﺪر3ﺳﻮان) ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺮك
 :ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﻪ روﻳﻜﺮد اﺻﻠﻲ در درﻣﺎن ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ 
  ، (2002ﻣـﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران،  )5ﻣﺤـﻮر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻨﺶ روان( اﻟـﻒ
ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺪف دﺳـﺖ ﺑﺎ  )6 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ -درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎري  روان( ب
 درﻣـﺎن ( جو ( ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘـﺎري 
  (.2002ﺳﻮان و ﻫﻠﻨﺪر، ) 7داروﻳﻲ
ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳـ ــﺎزوﻛﺎرﻫﺎي آﺳـ ــﻴﺐ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺖ اﻣـ ــﺮوزه ﺑـ ــﺎ 
ﻠﻖ، ﺧﻛﻨﻨﺪه از داروﻫﺎي ﺗﺜﺒﻴﺖ اي  ﮔﺴﺘﺮدهﻃﻴﻒ از  ،ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
ﻫـﺎي ﻣﻮﻧـﻮآﻣﻴﻦ  ﻫـﺎ، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫـﺎ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه ﻴﻜﻮﺗﻴﻚﭘـﺴ آﻧﺘـﻲ
ﻫـﺎ و داروﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﺿﺪاﺿـﻄﺮاب  ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲﺳﺎﻳﺮ اﻛﺴﻴﺪاز، 
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺿﺪﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل 
آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺿـﺪ ﭘـﺴﻴﻜﻮزﻫﺎي ﺑﺮﺧـﻲ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 و 11رﻳ ــﺴﭙﺮﻳﺪون، 01، اﻻﻧ ــﺰاﭘﻴﻦ9، ﻛﻠ ــﻮزاﭘﻴﻦ8ﭘﻴﻦﺋﺘﻴ ــﺎﻛﻮﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
 در ﻛﻨﺘﺮل ﺧـﺸﻮﻧﺖ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ ﻣـﺆﺛﺮ 21زﻳﭙﺮاﺳﻴﺪون
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟـﻮل ﺑـﺎ دوز ﻛـﻢ .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ
ﺳـﻮان و  )را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ  دﻣـﺎﻧﺲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . (2002ﻫﻠﻨﺪر، 
ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ رﺳﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ از آن 
 ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑﺎزﺟـﺬب ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
 .داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در درﻣـﺎن ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ
 داروﻫ ــﺎي ﺿﺪﺗ ــﺸﻨﺞ از ﺟﻤﻠ ــﻪ  وﻫ ــﺎ ﺑﻨﺰودﻳ ــﺎزﭘﻴﻦ ﻦﭼﻨ ــﻴ ﻫ ــﻢ
ﺣـﺎد ﻫـﺎي  ﺣﻤﻠـﻪدر ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ و واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﻳﻢ 
  .(2002ﺳﻮان و ﻫﻠﻨﺪر،  )اﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪهﺧﺸﻮﻧﺖ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﺗﻜﺎﻧــﺸﻲ و ﭘﺮﺧﻄــﺮ، ﻣﻔــﺎﻫﻴﻢ  وﺗﻜﺎﻧــﺸﮕﺮي
ﺑﻮدن و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز  ﻋﻠﺖ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﭘﺮاﻫﻤﻴﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﻌﻤـﺎي اﻳـﻦ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده  ﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ 
ﻣﻔـ ــﺎﻫﻴﻢ در ﭘـ ــﺮدازش ﻋـ ــﺎﻃﻔﻲ، ﺳـ ــﺎزﻣﺎن ﭘـ ــﺎداش و ﺗﻨﺒﻴـ ــﻪ، 
ﭘ ــﺬﻳﺮي ﻫ ــﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷ ــﻲ و ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ و ﻧﻘ ــﺶ  ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ
  . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دارﻧﺪ
ﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻌﺮﻳـﻒ واﺣـﺪ و ﺟـﺎﻣﻊ ﺟﻨﺒـﻪ
ﺷـﺪه  ﻲاﺑﺰارﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺪه، ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺛﺎﺑﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺗــﺮ در ﺑــﺴﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔــﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ ﺑــﺮاي ﺗــﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴــﻖ 
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺳ ــﺎزوﻛﺎرﻫﺎي  اﺧ ــﺘﻼل
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در اﻧـﻮاع رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ و  ﻋـﺼﺐ -زﻳﺴﺖ
ﺗـﺮ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪي را در اﻳـﻦ ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
  1  .داددﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ  زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻮدﺟـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻃـﺮح  ﺑﻬـﺮه ﺗﻬﻴﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ 
ن و اﻓـﺮاد اﻫﺎي ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻮب ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﻴﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺼ ﻣ ،ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از زﺣﻤﺎت ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي . ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
 _______________________________________
 yhpargomoT noissimE nortisoP -1
 gnigamI ecnanoseR citengaM lanoitcnuF -2
 rednalloH -4   nnawS -3
 yparehtohcysp detneiro-thgisni -5
 yparehtohcysp roivaheb-evitingoc -6
  enipaiteuQ -8 tnemtaert cigolocamrahp -7
  enipaznalO -01  enipazolC -9
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رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﻴـﺎد و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻤﺮان رزاﻗﻲ 
 ﺑﻬﺮوز ﻣﺸﻜﻴﻨﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ در ﺟﻬـﺖ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
اﻧـﺪازي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳﺠﺎد اﻣﻜﺎﻧـﺎت راه 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ و ﺗـﻼش ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﺎﺋﺒﻪ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زﻣﺎﻧﻴﺎن ﺑﺮوﺟﻨـﻲ رﻳﺎﺳـﺖ ﮔـﺮوه  ﺑﻲ
 و ﮔﺮوه  ﺻﻨﻌﺘﻲ رز در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي از اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  .آورﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻓﻌﺎل آن ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري را ﺑﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻫـﺎي  ﻓﺮوﻧﺘـﺎل، اﺧـﺘﻼل  ﻗـﺸﺮ ﭘـﺮه.(اﻟـﻒ 0831)اﺧﺘﻴـﺎري، ﺣﺎﻣـﺪ؛ ﺑﻬـﺰادي، آرﻳـﻦ 
   ،ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗـﺎزهﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨـﺪه،  ﮔﻴـﺮي و آزﻣـﻮن ﺗـﺼﻤﻴﻢ
  .46-68، 3ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره 
ﮔﻴ ــﺮي ﺎﺑﻲ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ ارزﻳ ــ. (ب0831)اﺧﺘﻴ ــﺎري، ﺣﺎﻣ ــﺪ؛ ﺑﻬ ــﺰادي، آرﻳ ــﻦ 
 ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﺗﺎزه ﺷﻮاﻫﺪي از ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، :آﻣﻴﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮه
  .63-84 ،4 ه، ﺷﻤﺎرﺳﻮمﺳﺎل 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻧـﺴﺨﻪ  .(1831)ﺑﻬـﺰادي، آرﻳـﻦ ؛ اﻣﻴـﺮ  ﻣﻘﻴﻤﻲ، ؛ﻋﻠﻲ اﺧﺘﻴﺎري، ﺣﺎﻣﺪ؛ ﺟﻨﺘﻲ، 
 اﺑﺰاري رﻓﺘﺎرﺳﻨﺞ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻤـﺎﻳﻼت :ﻓﺎرﺳﻲ آزﻣﻮن ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎدﻛﻨﻜﻲ 
  .46-68،  3 ه، ﺷﻤﺎرﺳﻮم ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎزه .ﺟﻮﻳﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  .(2831 )اﻣﻴـﺮ  ﻣﻘﻴﻤﻲ، ؛ﻋﻠﻲاﺧﺘﻴﺎري، ﺣﺎﻣﺪ؛ ﺑﻬﺰادي، آرﻳﻦ؛ ﺟﻨﺘﻲ، 
   . ﻣﻌﺮﻓـ ــﻲ ﻳـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣﻘـ ــﺪﻣﺎﺗﻲ :و رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﺗﻜﺎﻧـ ــﺸﻲﻲ ﻘﻮﻳﻌـ ــارزش ﺗ
  .25-46، 2 ه، ﺷﻤﺎرﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎزه
ﻪ ﻳـﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﻴﻮه ارا .(2831)ﻳـﻦ؛ ﻣﻜـﺮي، آذرﺧـﺶ اﺧﺘﻴـﺎري، ﺣﺎﻣـﺪ؛ ﺑﻬـﺰادي، آر
ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دو ﻧـﺴﺨﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت آزﻣـﻮن ﻫﺎ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ارزش  اﻧﺘﺨﺎب
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﺗـﺎزه . ﻫﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺎرﺳﻲ در ﮔﺮوه 
  .72-94، 4، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،
 ﻣﻜـﺮي، آذرﺧـﺶ ؛ﻳﻦ ﺑﻬﺰادي، آر ؛ﺣﺴﺎن ﭘﺮﻫﻴﺰﮔﺎر، ا ؛ﻠﻲ ﺟﻨﺘﻲ، ﻋ ؛اﺧﺘﻴﺎري، ﺣﺎﻣﺪ 
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ آن و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ادراك زﻣﺎن، روش  .(3831)
 .ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺎرﺳـﻲ زﺑـﺎن وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻌﺪادي از آزﻣﻮن  ﺑﻪ
  .63-94، 4، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎزه
ﻳـﻚ ﻛـﺪام  .(3831) ﻣﻜﺮي، آذرﺧﺶ ؛ﻠﻲاﺧﺘﻴﺎري، ﺣﺎﻣﺪ؛ ﺑﻬﺰادي، آرﻳﻦ؛ ﺟﻨﺘﻲ، ﻋ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ :ﺖ ﻳـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن ﺧ ـﮔـﺬارد؟ دﻓﻌـﺎت ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮ ﻣـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺨﻪ آﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  .71-52، 4 و 3، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺎزه .اﻳﻮوا
، وﺣﻴـﺪ  ﻋﺎﻃﻒ؛ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ، اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺟﺎوﻳﺪ ؛ ﻫﻮﻣﻦ ،ﺻﻔﺎﻳﻲ ؛ ﺣﺎﻣﺪ، اﺧﺘﻴﺎري
رواﻳ ــﻲ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ (. 7831 )آذرﺧــﺶ، ﻣﻜــﺮي؛ ﻫﺎﻧﻴ ــﻪ، ﻋ ــﺪاﻟﺘﻲ؛ ﻣﺤﻤــﺪﻛﺎﻇﻢ
 آﻳﺰﻧﻚ، ﺑﺎرت، دﻳﻜﻤﻦ و زاﻛﺮﻣﻦ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺴﺨﻪ
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه 
  .623 -633، 3ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، اﻳﺮان
 ﺮﻳﻢ؛ ﺣﺎﻣﺪ؛ ﺑﻬﺰادي، آرﻳﻦ؛ ﻣﻜﺮي، آذرﺧﺶ؛ ﻋﺪاﻟﺘﻲ، ﻫﺎﻧﻴﻪ؛ ﺑﺨﺘﻴـﺎري، ﻣ ـاﺧﺘﻴﺎري،
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ (. 7831) ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ ،ﻋﻘﺎﺑﻴﺎن ﺣﺒﻴﺐ؛، رﺑﻴﻌﻲ، ﻧﻐﻤﻪ؛ ﮔﻨﺠﮕﺎﻫﻲ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻴﻦ ﺑـﻪ ﻳن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﺮواﻣﻐﺰي درﮔﻴﺮ در وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻌﺘﺎد 
ﺳـﺎل ، ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان. ﻣﻐـﺰي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي
  .962-082، 3ﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬ
ﻛـﺎﻫﺶ ارزش ﺗـﺄﺧﻴﺮي و (. 4831)ﺗﺎج، ﻣﻬﺸﻴﺪ؛ ﻣﻜﺮي، آذرﺧـﺶ؛ ﻓﺘـﻮﺣﻲ، اﻛﺒـﺮ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ . اﻧﺪاز زﻣﺎن در ﻛﺎرورزان رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﺑﺎ ﭼﺸﻢ 
  .723-433، 3 ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره و رﻓﺘﺎر،
 lacihcrareih ni ytivislupmi fo tnemerusaeM .)3002( .S .G ,notcA
 ecnatsbus rof snoitacilpmI :stiart ytilanosrep fo ledom
  38-76 ,83 ,esusiM dna esU ecnatsbuS .esu
 .A ,suohtleF & ,.A .T ,tneK ,.S .M ,drofnatS ,.E ,ttarraB
-ohcysp evitingoc dna lacigolohcysporueN .)7991(
 yteicoS .snoissergga evislupmi fo setartsbus lacigoloisyhp
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